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Objectives Early interventions can play an important role in alleviating or eliminating many of the major 
symptoms of Autism Spectrum Disorder (ASD) and enhancing new skills. Parental education can reduce 
the parents' depression and stress and increase their empowerment. This study aimed to evaluate the 
effect of a parental education program the mental health of parents, behavioral problems of their chil-
dren with ASD. 
Methods A group of 30 parents of children with ASD in Tehran, Iran were selected by a convenience 
sampling and were randomly divided into intervention and control groups. The parents in the interven-
tion group received psychoeducational program according to Tonge et al.'s (2006) method in 10 sessions 
each for 90 min in Tehran Psychiatric Institute. Data collection tools were the Family Assessment Device, 
the Childhood Autism Rating Scale, Billings and Mouse's Coping Strategies Scale, and 28-item General 
Health Questionnaire. All participants were evaluated at three stages of pretest, posttest, and 3-month 
follow-up.
Results The effect of parental education program on the clinical symptoms and its dimensions was signifi-
cant at three measurement phases. In the 3-month follow-up duration, the results remained unchanged. 
There were a significant difference between the two study groups in general health, family function, 
coping strategies, and child behavior (F=4.859, P=0.023). 
Conclusion Parental education can improve the mental health of parents and reduce the behavioral 
problems of their ASD children. 
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Extended Abstract
1. Introduction
arious studies in Iran conducted on the par-
ents of children with Autism Spectrum Dis-
order (ASD) have shown that these parents have a higher 
degree of stress and mental health problems compared to 
the parents of children with no ASD [4-6]. The stress level 
that these parents experience are affected by the resources 
that are available to them [7, 8]. The parents participating in 
supportive group training experience less stress in the rela-
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tionship with their ASD children and feel less social isola-
tion [12]. 
The study by Ahmadi et al. (2011) on the needs of 
parents of children with ASD in Iran showed that these 
parents reported their most important needs as receiving 
guidance and information on the cause of problematic 
and abnormal behaviors in children and how to deal 
with these behaviors. They also emphasized on the need 
to spend time with friends and being supported by other 
members of the family [13]. Tonge et al. [21] studied 
the effect of a 20-week education program teaching be-
havioral management skills on the parents of children 
with ASD aged 2.5-5 years. Their results showed that 
the parents participating in this program had a higher 
improvement in mental health than the control group. 
The present study aimed to examine the effect a parental 
education program on the mental health of parents and 
behavioral problems of their children with ASD.
2. Methods
The study samples (n=30) were selected from among 
the parents of children with ASD referred to the clinic of 
Tehran Psychiatric Institute. All of these children were ex-
amined by a pediatric psychiatrist before entering the study 
and their ASD was diagnosed based on the criteria of the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5). Inclusion criteria for participants 
were having at least one child with ASD at pre-school and 
school age, and not attending other courses of behavioral 
education for parents in the last 3 years. Before collecting 
data, the study purpose was explained to the subjects and 
written informed consent was obtained from all of them.
3. Results
Table 1 shows the demographic characteristics of children 
and their mothers. Regarding the type of study (interven-
tional) and various problems of patients, the results were 
analyzed in two groups of 12 patients due to initial sample 
drop. The first post-test measurement was conducted one 
week after the intervention. General health was assessed 
before and after the intervention. The ANCOVA was used 
to analyze the effect of psychoeducational program. For 
one-way ANOVA, first the equality of covariance matrix 
was tested by Mauchly's test of sphericity. Since the sig-
nificance level of the Mauchly's sphericity was greater than 
0.05 (w=0.909, P<0.05), the homogeneity assumption of 
variances was supported and ANCOVA can be used. A 
summary of ANOVA results is presented in Table 2. Con-
sidering that the calculated F(4.958) is significant (P=-
0.023), it can be said that there is a significant difference in 
general health, family functioning, child behavior, and cop-
ing strategies between two intervention and control groups.
Multivariate ANCOA results indicated the significant ef-
fect of psychoeducational program on the reduction of 
clinical symptoms. The findings showed that the F ratio 
obtained from the comparing the mean scores of clinical 
symptoms in the pretest and posttest phases was signifi-
cant (F=321.991, P<0.05) (Table 3). Furthermore, results 
of Bonferroni post-hoc test showed that psychoeducational 
program in the post-test and follow-up phases had a sig-
nificant effect on the reduction of clinical symptoms and 
the results remained constant during the 3-month follow-up 
phase (P<0.05).
4. Discussion and Conclusion
Studies conducted in Iran show that parents of children 
with ASD have a higher degree of stress and mental health 
problems compared to the parents of normal children [4-6]. 
They highly need to receive information about ASD and 
how to deal with it and gain social support [13, 14]. This 
program showed that having information about the disease 
can improve coping strategies, mental health, child behav-
ior, and family functioning. By such training groups, parents 
can have time and space to discuss about their reactions to 
their children’s disease, their emotions and the impact of this 
disease on them and their family members. The results of 
present study indicated the effect of parental group training 
in the field of ASD and its management skills on the mental 
health of parents. This training can provide an opportunity 
for the parents’ participation in the groups and receiving in-
formation for dealing with their ASD children’s behaviors.
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اهداف مداخالت زودهنگام می تواند در تعدیل یا حذف بسیاری از نشانگان اصلی اختالالت طیف اوتیسم و افزایش مهارت های جدید نقش بسیار 
مهم و تأثیرگذاری داشته باشد. آموزش والدین برای انجام مداخالت، منجر به کاهش احساس افسردگی، استرس و افزایش احساس توانمندی در 
آن ها خواهد شد. پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی آموزش گروهی والدین و شیوه های مدیریت رفتار بر نشانگان اختالالت طیف اوتیسم کودکان 
آن ها و سالمت روان والدین، عملکرد خانواده و مکانیسم ها ی انطباقی والدین می پردازد.
مواد و روش ها یک گروه 3۰ نفری از والدین کودکان دچار اختالالت طیف اتیسم مراجعه کننده به درمانگاه دانشکده علوم رفتاری و سالمت روان 
به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. طول دوره مداخالت ۱۰ جلسه 
9۰دقیقه اي و منطبق با برنامه تانگ بود که به صورت هفتگی در انستیتو روان پزشکی تهران اجرا  شد. به منظور بررسی والدین از سه پرسش نامه 
سنجش کارکرد خانواده )FAD(، راهبردهای مقابله ای بیلینگز و موس و مقیاس سالمت عمومی گلدبرگ استفاده شد. به منظور بررسی کودکان 
از مقیاس درجه بندی اوتیسم کودکی استفاده شد. گروه آزمایش وکنترل قبل از شروع مداخالت مورد ارزیابي قرار گرفته و بعد از پایان جلسات 
مداخله و در مرحله پیگیری سه ماهه بعد مورد ارزیابي مجدد قرار گرفتند تا میزان تأثیر مداخالت تعیین شود.
یافته ها آنالیز داده ها با آزمون تعقیبي بونفروني نشان داد که آموزش روان شناختی در سه مراحل پس آزمون و پیگیری بر کاهش نشانگان بالیني 
 F و مؤلفه های آن، اثربخشي معني داری داشته است و نتایج در مرحله پیگیری سه ماهه ثابت مانده است. با توجه به اینکه مقدار محاسبه شده
)8۵9/4( معنادار است )P=۰/۰۲3(، بنابراین می توان گفت که بین دو گروه آزمایش و کنترل در افزایش سالمت عمومی، بهبود عملکرد خانواده، 
بهبود رفتارهای کودک و ارتقای راهبردهای مقابله ای، تفاوت معنادار مشاهده می شود. 
نتیجه گیری مطالعه حاضر اهمیت آموزش گروهی والدین در زمینه اختالالت طیف اوتیسم و شیوه های مدیریت رفتار بر سالمت روان والدین را 
نشان می دهد.
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تأثیر آموزش گروهي والدین بر سالمت روان والدین و کاهش مشكالت کودکان دچار اختالالت طیف 
اوتیسم
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مقدمه
اختالالت طیف اوتیسم منجر به عوامل فشارزای ویژه ای از قبیل 
پزشکی،  مشکالت  درمان،  دریافت  در  مشکل  اجتماعی،  انزوای 
مشکالت در نگهداری شغل و فشار مالی برای خانواده می شود ]۱[. 
رفتار و نیازهای خاص کودک اختالالت طیف اوتیسم می تواند باعث 
استرس والدین شود ]۲[ و این استرس می تواند بر رابطه والدین با 
کودکشان تأثیر گذاشته و باعث کاهش عملکرد کودک شود ]3[. 
بررسی های مختلفی که در ایران بر روی والدین کودکان مبتال به 
اختالالت طیف اوتیسم صورت گرفته است نشان می دهد که این 
والدین در مقایسه با والدین کودکان فاقد اختالالت طیف اوتیسم 
دچار میزان بیشتری از استرس و مشکالت مرتبط با سالمت روان 
هستند ]4-6[. 
طیف  اختالالت  به  مبتال  کودکان  والدین  که  استرسی  سطح 
اوتیسم تجربه می کنند متأثر از منابعی است که در اختیار آن ها قرار 
دارد ]8 ،۷[. والدینی که حمایت اجتماعی مناسب دریافت می کنند، 
می توانند به شکل موفقیت آمیزتری با مشکالت مرتبط با بزرگ کردن 
یک کودک مبتال به اختالالت طیف اوتیسم کنار بیایند ]۱۰ ،9[. 
حمایت اجتماعی می تواند از طریق منابع گوناگون از قبیل گروه های 
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حمایتی که توسط والدین کودکان مبتال به ناتوانی  شکل گرفته است 
تأمین شود ]۱۱[. والدین شرکت کننده در گروه های حمایتی استرس 
کمتری در ارتباط با کودک خود تجربه می کنند و احساس انزوای 
اجتماعی در آن ها کاهش پیدا می کند ]۱۲[. 
والدین  نیاز های  بررسی احمدی و همکاران )۲۰۱۱( در زمینه 
کودکان ایرانی مبتال به اختالالت طیف اوتیسم نشان داده است این 
والدین مهم ترین نیاز خود را دریافت راهنمایی و کسب اطالعات 
به  در زمینه دلیل رفتارهای مشکل ساز و غیرعادی کودک مبتال 
اختالالت طیف اوتیسم خود و چگونگی برخورد با این رفتارها عنوان 
کرده اند و همچنین نیاز به گذراندن وقت با دوستان و درک شدن 
از طرف دیگر اعضای خانواده از طرف آن ها مورد تأکید قرار گرفته 
است ]۱3[. 
نتایج مطالعه دیگری که توسط صمدی و همکاران )۲۰۱۱( درباره 
خانواده های ایرانی دارای کودک مبتال به اختالالت طیف اوتیسم، 
والدین کسب  این  نیاز  مهم ترین  که  داده  نشان  است  انجام شده 
اطالعات بیشتر در رابطه با اختالالت طیف اوتیسم است و بیشترین 
حمایت دریافتی آن ها از طریق منابع غیررسمی مانند خویشاوندان 
نزدیک است ]۱4[. 
این عقیده که والدین کودکان مبتال به اختالالت طیف اوتیسم باید 
در امر درمان مشارکت داده شوند و این مشارکت باید از سنین پایین 
آغاز شود، مسئله ای جدید نیست ]۱۵[. شواهدی تجربی وجود دارد 
که آموزش والدین با اثربخشی درمان های رفتاری در ارتباط است 
]۱۷ ،۱6[؛ برای نمونه می تواند باعث بهبود ارتباط کارکردی ]۱8[ 
و افزایش تعامالت والدین و کودک شود ]۱9[. ارزیابی فرایند درمان 
نشان می دهد که تسلط مناسب والدین بر شیوه های آموزش می تواند 
منجر به پایداری مهارت های فراگرفته شده و ادامه تغییرات رفتاری 
در طول زمان شود ]۲۰[.
تانگ و همکاران ]۲۱[ به بررسی اثربخشی یک برنامه ۲۰ هفته ای 
در زمینه آموزش شیوه های مدیریت رفتار بر والدین کودکان مبتال 
به اختالالت طیف اوتیسم سنین ۲/۵ تا ۵ سال که به تازگی اوتیسم 
این بررسی نشان  نتایج  بود، پرداختند.  آن ها تشخیص داده شده 
داد که والدین شرکت کننده در این برنامه نسبت به گروه کنترل، 
افزایش بیشتری در بهبود سالمت روان نشان دادند. سوفرونوف و 
همکاران ]۲۲[ یک برنامه آموزشی بر روی والدین کودکان مبتال 
به آسپرگر را مورد بررسی قرار دادند. برنامه شامل آموزش روانی، 
مدیریت رفتارهای مشکل ساز، رفتارهای کلیشه ای، عالئق تکراری و 
اضطراب بود. گزارش های والدین نشان دهنده کاهش معنی دار میزان 
و شدت رفتار های مشکل ساز و افزایش معنی دار عزت نفس والدین 
بود. در مطالعه دیگری موس و فریا ]۱8[ به آموزش ارتباط کاربردی 
به والدین پرداخته و تأثیر آن را بر فراوانی رفتار های ناهنجار و ارتباط 
کودکان مبتال به اوتیسم مورد بررسی قرار دادند.
الگو گیری  از طریق  مهارت ها  درصد  یادگیری 8۰  برای  والدین 
از رفتار مربی در محیط واقعی و بازخورد گیری مورد آموزش قرار 
گرفتند. آن ها فراگرفتند چگونه محیطی فراهم کنند که در مواقع 
ضروری ارتباط کارکردی را تسهیل کرده و باعث کاهش رفتارهای 
ناهنجار شوند. نتایج این بررسی نشان دهنده اثربخشی آموزش های 
فراگرفته شده توسط والدین بود. 
ریچارد و همکاران ]۲3[ نشان دادند که یک برنامه هفتگی آموزش 
درخانه )۱/۵ ساعت در هفته به مدت ۱۲ ماه( در کنار یک برنامه 
آموزشی در مرکز )۵ ساعت در هفته به مدت ۱۲ ماه( اثربخشی 
بیشتری در زمینه پایداری رشد شناختی در کودکان مبتال به اوتیسم 
نسبت به آموزش در مرکز به تنهایی، از خود نشان داد. برنامه متمرکز 
برخانه برای والدینی که سطح بیشتری از استرس را دارا هستند از 
اثربخشی بیشتری برخوردار است. 
والدین  آموزش  برنامه  که  دادند  نشان   ]۲۱[ همکاران  و  تانگ 
و مهارت های مدیریت رفتار فراگرفته شده توسط والدین در کنار 
افزایش  با  دریافت می کردند  آن ها  کودکان  که  رایجی  درمان های 
معنی دار سالمت روان والدین و مهارت های سازگاری کودکان در 
مقایسه با گروه کنترل در ارتباط بود. 
گلیدن و همکاران ]۲4[ نشان دادند که اضافه کردن یک برنامه 
آموزش والدین که افزایش ارتباط اجتماعی بین والدین و کودک 
مبتال به اختالالت طیف اوتیسم را هدف قرار می دهد، باعث بهبود 
است.  شده  کودک  ارتباط  میزان  افزایش  و  کودک  و  والد  ارتباط 
انجام شده توسط آمن و همکاران ]۲۵[ نشان داده است  پژوهش 
که آموزش های رفتاری برای والدین در کنار دارودرمانی از اثربخشی 
رفتاری  مشکالت  کاهش  در  تنها  دارو درمانی  به  نسبت  بیشتری 
کودکان مبتال به اختالالت طیف اوتیسم داشته است.
دریافت  به  ایرانی  والدین  نیاز  بر  مبنی  موجود  توجه شواهد  با 
طیف  اختالالت  دچار  فرزند  رفتاری  مسائل  با  ارتباط  در  آموزش 
اوتیسم خود  و همچنین اثربخشی برنامه های آموزش والدین بر بهبود 
عملکرد والدین و کودک، پژوهش حاضر قصد داشته اثربخشی یک 
با  برنامه آموزش گروهی والدین را در خانواده های دارای کودکان 
اختالالت طیف اوتیسم بررسی کند و تأثیر شیوه های مدیریت رفتار 
را بر سالمت روان والدین و نشانگان اختالالت طیف اوتیسم کودکان 
آن ها ارزیابی کند تا بتوان از این طریق به یک بسته اثربخش در 
ارتباط با والدین ایرانی دست یافت ]۱3[.
روش
در پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر آموزش گروهی والدین 
در زمینه اوتیسم و شیوه های مدیریت رفتار بر سالمت روان والدین 
و مشکالت کودکان مبتال به اوتیسم )جدول شماره ۱(، از شیوه 
پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. این پژوهش با 
توجه به هدف تحقیق که اثربخشي آموزش روان شناختی را ارزیابي 
مي کند از نوع نیمه آزمایشي وکاربردی است که با طرح پژوهشي 
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پیش آزمونـ  پس  آزمون با گروه کنترل و مرحله پیگیری انجام شد. 
شرکت کنندگان
یک گروه 3۰ نفری از والدین کودکان مبتال به اوتیسم به صورت 
نمونه گیری دردسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه 
نفر( قرار داده شد. به علت عدم  آزمایش و کنترل )هر کدام ۱۵ 
همکاری و ادامه درمان تا پایان، از هر گروه سه شرکت کننده حذف 
نفر )میانگین سنی= 4/۵8،  شد که درنهایت هر گروه شامل ۱۲ 
انحراف معیار ۲/۰6( بود. این نمونه از میان والدین کودکان مراجعه 
کننده به درمانگاه انستیتو روان پزشکی تهران انتخاب شدند. تمامی 
این کودکان قبل از ورود به پژوهش توسط روان پزشک اطفال بررسی 
و بر اساس معیارهای تشخیصی راهنمای پنجم آماری و تشخیصی 
اوتیسم دریافت  اختالالت روان پزشکی، تشخیص اختالالت طیف 
کرده بودند. 
کودک  یک  حداقل  داشتن  شرکت کنندگان  برای  ورود  معیار 
مبتال به اختالالت طیف اوتیسم در سنین دبستان و پیش دبستانی 
و همچنین شرکت نداشتن در دوره های دیگر آموزش رفتاری برای 
والدین در سه سال اخیر بود. قبل از ورود به پژوهش، هدف از تحقیق 
برای افراد توضیح داده شد و از کلیه شرکت کنندگان رضایت نامه 
نرم افزار   3/۱ نسخه  از  استفاده  با  نمونه  حجم  شد.  گرفته  کتبی 
Gpower با احتساب آلفای ۰/۰۵ و بتای ۰/8، محاسبه شد.
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موضوع مورد بحث: اختالالت طیف اوتیسم
طرح کلی و اهداف برنامه جلسه اول
واکنش به تشخیص
استرس و کنار آمدن مسائل والدین بعد از تشخیص
جلسه دوم
مدیریت رفتار چیست؟





چگونه با دست کاری پیامدها، رفتار 





چگونه رفتار جدید را تقویت کنیم
جلسه پنجم
کودکان دارای کالم
چگونه این مشکالت زبانی رفتار کودکان دارای کالم را تحت تأثیر قرار می دهد؟
مشکالت ارتباطی در کودکان مبتال به 
اختالالت طیف اوتیسم دارای کالم
جلسه ششم
کودکان فاقد کالم
چگونه این مشکالت زبانی رفتار کودکان فاقد کالم را تحت تأثیر قرار می دهد؟
بهبود ارتباط غیرکالمی با استفاده از سیستم های مکمل
چگونه ارتباط را تقویت کنیم
ارتباط را آغاز کنیم: ایده هایی برای شروع تعامل ارتباطی در کودکان کم سن
مشکالت ارتباطی در کودکان فاقد کالم
جلسه هفتم
درمان
رویکردهای درمانی برای کودکان کم سن
رویکردهای درمانی برای کودکان بزرگ تر و نوجوانان




چگونه توجه کودک خود را جلب کنید
افزایش تماس چشمی، توجه، و ادامه یک تکلیف به خاطر آوردن
چگونگی بازی و کار با یکدیگر
جلسه نهم
نقد و بررسی جلسات گذشته جلسه دهم
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روش اجرا
گروه آزمایش و کنترل قبل از شروع مداخله مورد ارزیابي قرار 
گرفته و بعد از پایان جلسات مداخله، مورد ارزیابي مجدد قرار  گرفتند. 
با مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون میزان تأثیر مداخالت مورد 
ارزیابي قرار گرفت.
پیش آزمون یک هفته قبل از شروع مداخالت و در جلسه معارفه و 
پس آزمون یک هفته بعد از اتمام مداخالت انجام شد.
صورت  به  که  بود  9۰ دقیقه اي  جلسه   ۱۰ مداخله  دوره  طول 
هفتگی اجرا شد. یک جلسه یک هفته قبل از شروع مداخالت به  
منظور معارفه و انجام پیش آزمون و یک جلسه یک هفته بعد از 
اتمام مداخالت به منظور اجرای پس آزمون اجرا شد و درمجموع 
تعداد جلسات به ۱۲ جلسه رسید. مداخالت به صورت گروهی و با 
توجه به مدل تانگ و همکاران ]۲۱[ صورت گرفت که جزئیات آن در 
پیوست الف آمده است. جلسات مداخله توسط دو نفر از اعضای تیم 
پژوهش )دکتر میترا حکیم شوشتری و دکتر هادی زرافشان( برگزار 
شد. این افراد قبل از شروع پژوهش کتابچه آموزشی را ترجمه کردند 
و صحت ترجمه از نظر فرد دیگر مسلط بر زبان انگلیسی مورد تأیید 
قرار گرفت.
بعد از اتمام جلسات مداخالت و انجام پس آزمون، گروه دوم )گروه 
کنترل( مورد مداخله قرار گرفتند. پس آزمون اول یک هفته بعد از 
آخرین جلسه  آموزشی اجرا شد. گروه اول به منظور مشخص شدن 
تأثیرات درازمدت مداخالت و گروه دوم به منظور بررسي اینکه آیا 
تغییرات حاصل شده ناشي از مداخالت بوده یا خیر، مورد بررسي قرار 
گرفتند. همچنین به منظور بررسی ماندگاری تأثیر آموزش، سه ماه 
بعد از اتمام جلسات ارزیابی ها تکرار شد. گروه کنترل پس از اتمام 
مداخله در صورت تمایل در گروه های جاری که برای والدین برگزار 
می شد به طور رایگان حضور پیدا می کردند. 
ابزار جمع آوری داده ها
به منظور بررسی والدین سه پرسش نامه سنجش کارکرد خانواده 
مقابله ای  راهبردهای   ،)Family Assessment Devic: FAD(
گلدبرگ  عمومی  سالمت  مقیاس  و   )۱98۱( موس  و  بیلینگز 
)۱9۷9( استفاده شد ]۲۷ ،۲6[.به منظور بررسی کودکان از مقیاس 
درجه بندی اوتیسم کودکی۱ و نیمرخ روانی ـ آموزشی تجدیدنظر 
شده۲ )شاپلر و همکاران، ۱99۰( استفاده شد ]۲9 ،۲8[. پروتکل 
اجرا شده در طی ۱۰ جلسه به صورت زیر اجرا شد:
طرح کلی برنامه
تقریباً سه ماه طول می کشد تا این برنامه تمام شود و خانواده ها را 
1. Childhood Autism Rating Scale (CARS) 
2. Psychoeducational Profile-Revised
برای ۱۰ جلسه به صورت هفتگی مشغول می کند )۱۰ جلسه گروهی 
9۰ دقیقه ای(. موضوع جلسات در جدول شماره ۱،  آمده است.
)FAD( مقیاس سنجش کارکرد خانواده
این مقیاس برای سنجش کارکرد خانواده توسط اپشتاین، بالدوین 
و بیشاپ در سال ۱983 بنابر الگوی مک مستر تدوین شده است و 
ابعاد مدل مک مستر از  اندازه گیری  ابزار برای  6۰ سؤال دارد. این 
کارکرد خانواده یعنی حل  مسئله، ارتباط، نقش ها، پاسخ دهی عاطفی، 
آمیختگی عاطفی و کنترل رفتار مورد استفاده قرار می گیرد ]3۰[. 
برای نمره گذاری، تمام پاسخ ها از ۱ تا 4 کد گذاری می شوند. نمره 
باالتر نشان دهنده کارکرد ناسالم تر است. 
ویژگی های  بررسی  به   )۱38۵( ملک خسروی  و  زاده محمدی 
روان سنجی این آزمون در جمعیت ایرانی پرداخته اند ]3۱[. در این 
اول و  نمرات مرحله  مطالعه ضریب همبستگی پیرسون در مورد 
دوم بازآزمایی از ۰/۵۷ تا ۰/8۰ است و با توجه به معناداری همه 
آن ها به نظر می آید که ابعاد این پرسش نامه از اعتبار بازآزمایی کافی 
برخوردار است. همبستگی کلی پرسش نامه نیز در دو مرحله ۰/8۲ 
است که نشان از همین مورد دارد. آلفای کرونباخ کلی پرسش نامه 
ابزار سنجش خانواده در ارتباط با همه سؤاالت ۰/94 است ]3۱[.
پرسش نامه راهبردهای مقابله ای بیلینگز و موس
بیلینگز و موس )۱984( این پرسش نامه را که شامل ۱9 سؤال 
نحوه  به منظور  داده می شود،  پاسخ  / خیر  بله  به صورت  و  است 
پاسخگویی افراد به حوادث استرس زا طراحی کردند. این پرسش نامه 
پنج راهبرد مقابله ای را به صورت پنج زیرمقیاس مقابله متمرکز بر 
ارزیابی شناختی، مقابله متمرکز بر حل مسئله، مقابله متمرکز بر 
هیجان، مقابله متمرکز بر جلب حمایت اجتماعی و مقابله متمرکز 
قرار  سنجش  مورد  مشکالت  جسمانی کردن  یا  جسمانی  مهار  بر 
می دهد: از پاسخ دهندگان خواسته شد یک بحران شخصی یا یک 
حادثه استرس زا را که به تازگی تجربه کرده اند در نظر آورند و با توجه 
به اینکه چگونه با آن رویداد درگیر شده اند، ۱9 ماده پرسش نامه را 
با استفاده بلی / خیر تکمیل کنند. پاسخ های مقابله با توجه به روایی 
صوری، به مطالعه رفتاری فعال، شناختی فعال، و اجتماعی تقسیم 
شد. در این مورد اعتبارهای همسانی درونی برای سه خرده مقیاس از 
۰/44 تا ۰/8۰ گزارش شده است ]3۲[.
با اینکه هیچ همبستگی معنی داری بین شدت و رویداد زندگی 
با مقابله به دست نیامد، اما نظرات مقابله به طور معناداری قدرت 
پیش بینی سطوح استرس را افزایش داد. این دو در سال ۱984 کار 
خود را با بررسی رفتارهای مقابله ای در گروهی از بیماران افسرده 
دنبال کردند؛ تعداد پاسخ های مقابله ای را به 3۲ ماده افزایش دادند 
و به جای بلی / خیر یک مقیاس لیکرت چهارنقطه ای به کار بردند. 
بر حسب این انتخاب، صفر تا 3 نمره به پاسخ فرد تعلق می گیرد. در 
این پرسش نامه جدید پنج نوع راهبرد مقابله ای مشخص شد: ۵ ماده 
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مربوط به مقابله متمرکز بر ارزیابی شناختی، 3 ماده مربوط به مقابله 
متمرکز بر حل مسئله، ۱۱ ماده مربوط به مقابله متمرکز بر هیجان، 
4 ماده مربوط به مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی و 9 ماده 
مربوط به مقابله متمرکز بر مهار جسمانی یا جسمانی کردن مشکالت 
است. این پرسش نامه دو شیوه مقابله ای مسئله مدار و هیجان مدار 
را می سنجد. ضریب پایایی پرسش نامه به روش دو نیم کردن، ۰/۷8 
گزارش شده است ]3۲[. در این مقاله از فرم 3۲ سؤالی این مقیاس 
استفاده شد. 
)GHQ-28( پرسش نامه 28سؤالی سالمت روان گلدبرگ
پرسش نامه سالمت عمومی اولـین بـار توسـط گلـدبرگ )۱9۷۲( 
تنظــیم شد. پرسش نامه اصــلی دارای 6۰ ســؤال اســت، امــا 
۱۲ ســؤالی  و  ۲8 ســؤالی  3۰ ســؤالی،  کوتاه شــده  فـرم هــای 
۲8ســؤالی  فــرم  است.  شده  استفاده  مختلف  مطالعات  در  آن 
پرسش نامه ســالمت روانــی توســط گلدبرگ و هیلر )۱9۷9؛ به 
نقل از تقـوی(، از طریـق اجرای روش تحلیل عاملی بر روی فـرم 
بلنـد آن طراحـی شده است و دارای اعتبار 84/۷ و پایایی 93/8 
است. 
سؤال های این پرسش نامه بـه بررسـی وضـعیت روانی فرد در یک 
ماهه اخیر می پردازد و شامل نشانه هـایی مانند افکار و احساسات 
نابهنجار و جنبه هایی از رفتار قابل مشاهده است که بر موقعیت 
خرده مقیاس  چهار  پرسش نامه  دارد.این  تأکیـد  اکنـون  و  اینجـا 
آسیب جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختالل در عملکرد اجتماعی 
را می سنجد. حداقل نمره آن ۲8 و حداکثر آن ۱۱۲ است. پایایی 
ترجمه فارسی این پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفا ۰/89 گزارش 
شده است ]33[.
مقیاس درجه بندی اوتیسم کودکی
این مقیاس اولین بار در سال ۱9۷۱ به منظور ارزیابی رفتارهای 
مرتبط با اختالالت طیف اوتیسم در افراد باالتر از دو سال توسط 
شاپلر و همکاران منتشر شد. این پرسش نامه شامل ۱۵ بخش است 
که توسط متخصص )از طریق مشاهده(، معلم و یا والدین پر می شود. 
روایی بازآزمایی این ابزار با فاصله یک سال ۰/88 گزارش شده است 
]۲9[. ضریب آلفای کرونباخ کلی این ابزار ۰/94 است. پایایی این ابزار 
از طریق مقایسه با تشخیص بالینی ۰/84 گزارش شده است ]۲9[. 
نمرات به دست آمده از طریق ارزیابی توسط متخصص، مصاحبه با 
والدین و مشاهده کالسی اختالف معناداری ندارند ]۲9[.
یافته ها
جدول شماره ۲ خصوصیات جمعیت شناختی کودکان و مادر را 
نشان می دهد. با توجه به نوع مداخله اي بودن پژوهش و مشکالت 
متعدد بیماران و به علت ریزش اولیه، نتایج در دو گروه با ۱۲ نفر مورد 
تحلیل قرار گرفت. زمان پس آزمون اول یک هفته پس از مداخله 
بود. نمرات سالمت عمومی افراد قبل و بعد از مداخالت ارزیابی شد. 
به منظور ارزیابی روش آموزش گروهی به والدین، از روش تحلیل 
کوواریانس استفاده شد. 
برای تحلیل واریانس یک عاملی ابتدا یکسانی کوواریانس های متغیر 
وابسته از طریق آزمون کرویت موخلی مورد بررسی قرار گرفت. با 
توجه به اینکه سطح معناداری مقدار کرویت موخلی از ۰/۰۵ بزرگ تر 
است )w =۰/9۰9 و P>۰۵/۰( داده ها مفروضه همگنی واریانس ها را 
زیر سؤال نبرده اند و می توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. در 
جدول شماره 3 خالصه تحلیل واریانس نمرات ارائه شده است. 
با توجه به اینکه مقدار محاسبه شده )F )4/9۵8 معنادار است 
و  آزمایش  گروه  دو  بین  که  گفت  می توان  بنابراین   ،)P=۰/۰۲3(
کنترل در افزایش سالمت عمومی، بهبود عملکرد خانواده، بهبود 
معنادار  تفاوت  مقابله ای،  راهبردهای  ارتقای  و  کودک  رفتارهای 
مشاهده می شود.




میانگین±انحراف معیار N میانگین±انحراف معیار N
0/697 ۴/78± 2/۱۱ ۱5 ۴/58±2/06 ۱5 سن تقویمی کودک
0/628 2/۱۳ ۳/۱2 نسبت پسر به دختر
0/6۴2 ۴۴/۱ ۴۳/75 CARS شدت اوتیسم بر اساس
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تحلیل کوواریانس چند متغیری بیانگر اثربخشي معني دار آموزش 
 F روان شناختی بر کاهش نشانگان بالیني است. یافته ها نشان داد
حاصل از مقایسه میانگین نمره های مؤلفه های نشانگان بالینی در 
و   F =3۲۱/99۱( است  معنی دار  پس آزمون  و  پیش آزمون  مرحله 
P>۰/۰۵(. نتایج این تحلیل در جدول شماره 4 آورده شده است. آنالیز 
داده ها با آزمون تعقیبي بونفروني نشان داد که آموزش روان شناختی 
در مراحل پس آزمون و پیگیری بر کاهش نشانگان بالیني و مؤلفه های 
آن اثربخشي معني داری داشته است و نتایج در مرحله پیگیری سه 
.)P>۰/۰۵( ماهه ثابت مانده است
بحث
بر اساس مطالعات، برنامه های آموزش والدین می تواند منجر به 
کاهش استرس والدین و افزایش اعتماد به نفس آن ها شود ]9[. نتایج 
مطالعه حاضر نشانگر تفاوت معني دار در همه محورهاي پرسش نامه 
۲8 سؤالی سالمت روان گلدبرگ در والدین، قبل و پس از مداخله در 
گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل است. این نتایج با مطالعه اي 
بر روی والدین کودکان ۲/۵ تا ۵ ساله اي که به تازگی اختالالت طیف 
اوتیسم آن ها تشخیص داده شده بود، همخواني دارد. در آن مطالعه 
مداخله ۲۰ هفته ای در زمینه آموزش والدین و مدیریت رفتار اجرا 
شد ]۲۱[ که والدین شرکت کننده در بهبود سالمت روان، افزایش 
بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند.
آزمایش  و  معنادار گروه کنترل  تفاوت  از  مطالعه حاضر حاکی 
در متغیر راهبردهای مقابله ای بود. راهبردهای مقابله ای و کارکرد 
خانواده دو مقوله اي هستند که با نگرش در ارتباطند و دادن اطالعات 
به تنهایي نخواهد توانست موجب تغییر آن ها شود، اما نتایج حاکی از 
تغییر معنادار در این عوامل است. از سوي دیگر، گروه های حمایتی 
عنصر دیگری هستند که بر سالمت روان و افزایش عملکرد خانواده 
با هدف دادن  این آموزش  تأثیر مثبتی دارد ]34 ،۱۲-۱۰ ،8[ و 
اطالعات و دریافت گونه اي از حمایت انجام شده است.
پژوهش های بسیاري نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش والدین و 
مشارکت آن ها در مداخالت زودهنگام، بر روند بهبود کودک ]3۵، 
۲۵ ،۱۲-۱۰[ و افزایش سالمت روان والدین بوده است ]3۵ ،۲۱[. 
پژوهش دیگری نشان داده است که آموزش شیوه های تغییر رفتار 
به والدین در کنار دارودرمانی نسبت به دارودرمانی تنها در کاهش 
مشکالت رفتاری پیچیده و شدید کودکان مبتال به اختالالت طیف 
اوتیسم، از اثربخشي بیشتری برخوردار است ]۲۵[. 
درمان های  اثربخشي  والدین  آموزش  که  دارد  وجود  شواهدي 
رفتاري را باال می برد ]۱6[، ارتباط عملکردي کودکان خردسال مبتال 
به اختالالت طیف اوتیسم را بهبود مي بخشد و موجب بهبود تعامل 
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والد ـ کودک می شود ]۱8[. درتحقیق دیگری که توسط تاکاشي و 
همکاران انجام شده، استفاده از اعمال روش درماني ـ آموزشي روی 
۲6 دانش آموز با اختالل طیف اوتیسم انجام شد؛ نتایج نشان داد 
که اعمال این روش تغییرات مثبتي را در کودکان و کاهش نشانگان 
بالیني کودکان با اختالل طیف اوتیسم ایجاد می کند ]34[. 
عنوان  تحت  را  پژوهشي   )۲۰۰4( سال  در  کاتچارت  و  اوزنوف 
به  مبتال  کودک  روی 3۵  بر  آموزشي  ـ  درماني  مدل  »اثرکارایي 
اوتیسم« بررسي کردند، نتایج نشان داد،کودکاني که تحت این روش 
قرار می گیرند در برخي از عملکردها که شامل حیطه های تقلید، 
مهارت های حرکتي ظریف، مهارت های حرکتي درشت، هماهنگي 
چشم و دست، توانایي ادراک کالمي و توانایي ادراک غیر کالمی است، 
پیشرفت نشان می دهند که این عملکردها بر نشانگان بالیني آن ها 
تأثیر مثبت می گذارد ]3۵[. 
همچنین مینجارز طي یک پژوهش در سال ۲۰۱۱ با استفاده 
بر  برنامه  این  از  از مدل درماني ـ آموزشي نشان داد که استفاده 
رفتارهای ناسازگارانه و رفتارهای کارکردی کودکان مبتال به اوتیسم 
تأثیر دارد ]3۷ ،36[. یافته های این پژوهش ها مبني بر اثربخشي مدل 
آموزشي بر نشانگان بالیني و رفتارهای دانش آموزان با اختالل طیف 
اوتیسم است که با یافته های پژوهش حاضر همسوست.
 پژوهش های انجام شده در ایران نشان می دهد والدین ایرانی مانند 
والدین کودکان مبتال به اختالالت طیف اوتیسم در دیگر کشورها در 
مقایسه با والدین کودکان فاقد اختالالت طیف اوتیسم دچار میزان 
بیشتری از استرس و مشکالت مرتبط با سالمت روان هستند ]4-6[ 
و همچنین مهم ترین نیاز خود را دریافت اطالعات درباره اختالالت 
طیف اوتیسم و چگونگی برخورد با آن و کسب حمایت های اجتماعی 
عنوان کرده اند ]۱4 ،۱3[. 
اجرای این برنامه نشان داد که داشتن اطالعاتي در مورد بیماري 
می تواند موجب بهبود راهکارهای مقابله ای، سالمت روان و کارکرد 
فضاي  و  زمان  والدین  گروه هایي،  چنین  تشکیل  با  شود.  خانواده 
مناسب براي بحث در زمینه واکنش هایشان به تشخیص، هیجاناتشان 
و تأثیر این پدیده بر آن ها و خانواده شان خواهند داشت. 
 نتیجه گیري
مطالعه حاضر اهمیت آموزش گروهی والدین در زمینه اختالالت 
طیف اوتیسم و تأثیر شیوه های مدیریت رفتار بر سالمت روان والدین 
را نشان می دهد. آموزش گروهی والدین می تواند فرصتی مناسب 
برای مشارکت آن ها در گروه و همچنین دریافت اطالعات الزم جهت 
چگونگی برخورد با کودک مبتال به اختالالت طیف اوتیسم فراهم 
 آورد. این برنامه ها کمک می کند که خانواده ها اطالعاتي در مورد 
بیماري، چگونگي تأثیر آن بر کودک و خانواده به دست آورند. با 
تشکیل چنین گروه هایي والدین زمان و فضاي مناسب براي بحث در 
زمینه واکنش هایشان به تشخیص، هیجاناتشان و تأثیر این پدیده بر 
آن ها و خانواده شان نیز خواهند داشت.
نمونه  به گزینش  این مطالعه می توان  از جمله محدودیت های 
آماری از بین کودکان با اختالل خفیف تا متوسط و عدم تفکیک 
در  که  می شود  پیشنهاد  کرد.  اشاره  مذکر  و  مؤنث  گروه های 
بزرگ تر، شدت مشخصی  آماری  نمونه  آینده، حجم  پژوهش های 
از اختالل )خفیف، متوسط، شدید(، و یک جنس )دختر یا پسر( 
به تنهایي مورد مطالعه قرار گیرد، تا یافته ها با احتمال بیشتری قابلیت 
تعمیم پذیری به جامعه را داشته باشند. از دیگر محدودیت های این 
پژوهش عدم امکان برگزاری جلسات به عنوان sham study برای 
گروه کنترل بود که به دلیل مشکالت فضا و عدم امکان پرداخت 
هزینه های ایاب و ذهاب برای والدین انجام نشد.
مالحظات اخالقي
پیروي از اصول اخالق پژوهش
شرکت  است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخالقی  اصول  همه 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 
اطالعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.
حامي مالي
ایـن پژوهـش هیچگونـه کمـک مالـی از سـازمانیهای دولتـی، 
خصوصـی و غیرانتفاعـی دریافـت نکـرده اسـت
مشارکت نویسندگان
ــتری؛  ــم شوش ــرا حکی ــی: میت ــازی و روش شناس ــوم س مفه
ــه و  ــی؛ نوشــتن و تجزی ــه زارع ــد و بررســی: جمیل ــش و نق ویرای
تحلیـل داده هـا: هـادی زرافشـان، مهـرداد محمدیـان ، عیسـی 
ــا.  کریمــی کیســومی ، هوشــنگی هلی
تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
میترا حكیم شوشتری و همكاران. تأثیر آموزش گروهي والدین بر سالمت روان والدین و کاهش مشكالت کودکان دچار اختالالت طیف اوتیسم
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